




 ﮔـﺮوه  ﺎرﯿداﻧﺸ ـ ،ﯽاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﯽﺰﺷـﮑ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘ  (2)؛ ﺑﺎﺑـﻞ  ﯽﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑ  ﺛﺮ ﺑﺮﺆﻣ ﯽﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘو  ﮔﺮوه اﻋﺼﺎب و روان ﺎرﯿﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب و روان، داﻧﺸ (1)
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ. دورﻧﮕـﺎر:  ﺑﺨـﺶ ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﭘﺰﺷـﮑﯽ،  داﻧﺸـﮑﺪه  ﺑﺎﺑـﻞ،  ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﻋﻠﻮم . ﺑﺎﺑﻞ، داﻧﺸﮕﺎهﺑﺎﺑﻞ ﯽﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﺛﺮ ﺑﺮﺆﻣ ﯽﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ ﯽ واﺟﺘﻤﺎﻋ ﯽﭘﺰﺷﮑ
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻘـﺎت ﯿﻋﻀـﻮ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘ  ،ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤـﻮﻣﯽ  (4)؛ ﺑﺎﺑـﻞ  ﯽداﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑ  ،ﺷـﮑﯽ ﭘﺰ يداﻧﺸـﺠﻮ  (3)؛ moc.oohay@64miniessoH:liam-E( ﻣﺴﺌﻮل ﺴﻨﺪهﯾﻧﻮ) 1110-6399912
  .ﺑﺎﺑﻞ ﯽﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﺛﺮ ﺑﺮﺆﻣ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
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  (0931-19ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻣﯿﺮﮐﻼ )
   (4)، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﺑﯿﮋﻧﯽ(3)، رﻗﯿﻪ ﻓﻼح(2)، دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪرﺿﺎ ﺣﺴﯿﻨﯽ(1)دﮐﺘﺮ ﻓﺮزان ﺧﯿﺮﺧﻮاه
  ﭼﮑﯿﺪه
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  :روش، ﺑـﻮد. 0931-19ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻣﯿﺮﮐﻼ، ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺪف  :ﻫﺪف
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  0931-19و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﻬﺮ اﻣﯿﺮﮐﻼ در ﺳـﺎل  ﻪﺳﺎﻟ 06ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  0061ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮد ﮐﻪ روي 
از ﺗﻤﺎم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ دﻋﻮت ﺷﺪ. ﻣﺤﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ، واﻗـﻊ در ﺷـﻬﺮ اﻣﯿـﺮﮐﻼ، 
( SDGﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮدآوري ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻣﻘﯿـﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘﯿـﺮي )  ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎي  ﺑﻮد. داده
درﺻـﺪ  81/3ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ESMMو ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ )
(، در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت p<0/100(، در اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﺘﺄﻫـﻞ ) p<0/100(، در زﻧﺎن )p<0/100ﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ )ﺑﻮد. ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﻨﯿ
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼﻻت ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  :ﮔﯿـﺮي ﻧﺘﯿﺠـﻪ ( ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. p=0/500ﮐﺮدﻧﺪ ) ( و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽp<0/100ﭘﺎﯾﯿﻦ )
  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺷﻨﺎﺧﺖ زودرس اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ESMMﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻣﯿﺮﮐﻼ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺎ
   اﯾﺮان ؛ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ؛اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/21/61؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/8/1درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺮ ﻓـﺮد  ،(OHW) 1ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺷـﻮد. اﻓـﺮاد در اﯾـﻦ دوره از ﻠﻘـﯽ ﻣـﯽ ﺳـﺎل ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗ  06ﺑﺎﻻي 
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﻣﺴـﺘﻌﺪ اﺑـﺘﻼ  دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻣﺮوزه اﻫﻤﯿﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي  ﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري
و ﻃﺐ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از آن ﺟﻬﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺟﻬـﺎن و اﻓـﺰاﯾﺶ اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ، 
(. در 1رود ) ﺎ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﯿﺮ ﺷﺪن ﭘﯿﺶ ﻣﯽﺟﻤﻌﯿﺖ دﻧﯿ
 398ﮐﻨﻨﺪ ﮐـﻪ  ﻫﻔﺖ ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﻧﻔﺮ در دﻧﯿﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ،ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
ﺷـﻮد دﻫﻨﺪ. ﺑﺮآورد ﻣـﯽ  ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺗﻮﺟﻬﯽ  ﻫﺎي آﺗﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻮد و ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد در ﺳﺎل
ﯾـﺮان، از اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ا 
  (.2زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد )
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻪ ﺷـﯿﻮع آﻧﻬـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﯾﺎﺑـﺪ، اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺷـﺎﻣﻞ  اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ
(. در 4، 3دﻣــﺎﻧﺲ، دﻟﯿﺮﯾــﻮم و اﺧــﺘﻼﻻت ﻧﺴــﯿﺎﻧﯽ، ﻫﺴــﺘﻨﺪ ) 
ﯾـﺎﺑﯽ، اﻧﺠـﺎم اﺧﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮﺟـﻪ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ، زﺑـﺎن، ﺟﻬـﺖ 
ﺎوت و ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ دﭼﺎر ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺮاﯾﯽ، ﻗﻀ2ﻫﺎ ﮐﻨﺶ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺻﺪﻣﻪ ﺑﺨـﺶ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣﻐـﺰ  اﺷﮑﺎل اﺳﺖ و اﺻﻠﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰي ﻣﺴﺌﻮل  (. ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ6، 5اﺳﺖ )
ﮐﺎرﮐﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺻﺤﯿﺢ ﻓﺮد اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ و 
ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿـﺰ  ﻫﺎ، آﺳﯿﺐ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻨﺎﺻﺮ دﺧﯿﻞ در اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ
  (.7آﯾﻨﺪ ) ﭘﺪﯾﺪ ﻣﯽ
ﺗـﺮ ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ دﻫـﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ ﺷﻮاﻫﺪ 
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ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻣﺎﻧﺲ، از ﻟﺤـﺎظ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣـﺪت زﯾـﺎدي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﻧﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ  ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮده
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﻋﻤـﺮ زﯾـﺎد  در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﺎل
ﻨﺪان در ﻣﻌـﺮض (. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺳـﺎﻟﻤ 9، 8اﺳﺖ )
اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و   ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﻻزم ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي 
رﺳﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ،  از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ، ﺗﺎ ﮐﻨـﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟـﺎﻣﻌﯽ روي ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻫﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮐﺸﻮر ا ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻣﯿﺮﮐﻼ، ﻃـﯽ 
  ، ﺑﻮد.0931-19ﻫﺎي  ﺳﺎل
  
  روش
ﭘﺮوژه ﭘﯿـﺮي و ﺳـﻼﻣﺖ »ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺸﯽ از ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ 
(. اﯾ ــﻦ 01اﺳــﺖ ) ، 719298(، ﺑ ــﻪ ﺷــﻤﺎره PAHA« )1اﻣﯿ ــﺮﮐﻼ
ﺖ. ﻃـﺮح روي ﺗﻤـﺎم ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ اﻣﯿـﺮﮐﻼ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـ
ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ  0022ﻧﻔﺮ اﺳﺖ و ﺣﺪود  23262ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮ اﻣﯿﺮﮐﻼ 
درﻣـﺎﻧﯽ  -ﺳﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﺷﻬﺮ دو ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 06ﺑﺎﻻي 
از ﺗﻤ ــﺎم  وﺟ ــﻮد دارد ﮐ ــﻪ ﻓﻬﺮﺳ ــﺖ ﺗﻤ ــﺎم ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان را دارد. 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ دﻋﻮت ﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ر ﻣﻨـﺰل ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، در ﺻـﻮرت ﺗﻤﺎﯾـﻞ آﻧـﺎن ﺑـﺮاي ﺷـﺮﮐﺖ د 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ،  ﭘﮋوﻫﺶ، اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و وﺿـﻌﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﺷـﺪ ﺗـﺎ روز ﺑﻌـﺪ ﺑـﺮاي ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺳﭙﺲ از آﻧﻬﺎ دﻋﻮت 
ﺳـﻼﻣﺖ،  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻔﺮ  0061واﻗﻊ در ﺷﻬﺮ اﻣﯿﺮﮐﻼ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ. در ﮐﻞ، 
  ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
(: اﯾـﻦ اﺑـﺰار 11)  (ESMM) 2ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ 
ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘـﻨﺞ ﺑﻌـﺪ ﺻـﻮرت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻣـﯽ ﺑـﻪ 
و  6، ﯾـﺎدآوري 5، ﺗﻮﺟـﻪ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 4، ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت3ﯾﺎﺑﯽ ﺟﻬﺖ
ﺳـﺖ ﻗﺴﻤﺘﯽ ا ﯾﺎﺑﯽ ﺷﺎﻣﻞ دو ﭘﺮﺳﺶ ﭘﻨﺞ ﭘﺮدازد. ﺟﻬﺖ ﻣﯽ 7زﺑﺎن
ﮐﻨﺪ. ﺑﺨـﺶ  و ﻓﺮد ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ، ﯾﮏ ﻧﻤﺮه درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﻗﺴﻤﺘﯽ اﺳﺖ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻪ  ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﻪ
ﻧﻤﺮه دارد. ﺑﺨـﺶ ﺗﻮﺟـﻪ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﭘـﻨﺞ ﻧﻤـﺮه دارد و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
ﺷـﻮد. وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﻢ ﮐﺮدن اﻋـﺪاد ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﻣـﯽ  ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ
ز دارﻧـﺪ. ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ و ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﻪ و ﻧُ ﻪ اﻣﺘﯿﺎ ﺑﺨﺶ ﯾﺎدآوري و زﺑﺎن ﺑﻪ
و ﺻﻔﺮ اﺳﺖ. اﮔـﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ  03ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ ESMMﮐﻤﯿﻨﻪ ﻧﻤﺮه 
ﻧﻤﺮه ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺴﺐ ﮐﻨﺪ، ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺗﻠﻘـﯽ  52ﻧﻤﺮه ﻣﻤﮑﻦ،  03از 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ، ﺑـﻪ 9و ﮐﻤﺘـﺮ از  01-02، 12-42ﻫـﺎي ﺷـﻮد. ﻧﻤـﺮه  ﻣﯽ
  ﻧﺸــﺎﻧﮕﺮ اﺧــﺘﻼل ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿ ــﻒ، ﻣﺘﻮﺳــﻂ و ﺷــﺪﯾﺪ ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
درﺻﺪ و وﯾﮋﮔﯽ  09ﺖ داراي ﺣﺴﺎﺳﯿ 22(. ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 11-41)
(، در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﻫﻤـﯿﻦ ﻧﻘﻄـﻪ 51درﺻﺪ اﺳﺖ ) 39/5
  ﮐﺎر رﻓﺖ.  ﺑﺮش ﺑﻪ
(: ﻣﻘﯿـﺎس 61) (SDG) 8ﻓﺮم ﮐﻮﺗـﺎه  -ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﯿﺮي
 51اﻟﯽ اﺳـﺖ و ﺆﺳ ـ 03اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﯿـﺮي ﺷـﮑﻞ ﮐﻮﺗـﺎه ﻣﻘﯿـﺎس 
ﺷـﻮد. رواﯾـﯽ ﺻﻮرت ﺑﻠﻪ/ﺧﯿﺮ ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﯽ  ﮔﻮﯾﻪ دارد ﮐﻪ ﺑﻪ
در اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس، ن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻣﻘﯿﺎس از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎ
 9-11اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿ ــﻒ،  8ﺗ ــﺎ  5ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ،  4ﻧﻤ ــﺮه ﺻ ــﻔﺮ ﺗ ــﺎ 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺷـﺪﯾﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  21-51اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
اﺳﺖ  ﺷﺪهﺳﻨﺠﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ  ﻫﺎي روان ﺷﻮد. وﯾﮋﮔﯽ ﻣﯽ
  (. 71)
آزﻣﻮن  ﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازو ﺑ 981-SSPSاﻓﺰار  ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎ داده
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ( و ﻣﺠـﺬور ﺧـﯽ AVONAوارﯾﺎﻧﺲ ) ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﺤﻠﯿﻞ t
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺷﺪ. 
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 078ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 0061از 
 درﺻـﺪ( زن ﺑﻮدﻧـﺪ.  54/6ﻧﻔـﺮ)  037درﺻﺪ( ﻣـﺮد و  45/4ﻧﻔﺮ )
 01/4و  ﺳـﺎل  06-46درﺻﺪ( در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ  53/5)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد 
ﺳﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  08در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ درﺻﺪ 
( ﮐﻤﺘ ــﺮ از ﻣ ــﺮدان 86/7±7/0اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر( ﺳــﻦ زﻧ ــﺎن ) ±)
ﺳـﻮاد ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد ﺑـﯽ (. p<0/100، t=3/73( ﺑﻮد )96/9±7/7)
ﻧﻔـﺮ  701ﻋـﻼوه  درﺻﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ 58/3درﺻﺪ( و  46/8)
درﺻ ــﺪ( ﺑ ــﺎ ﺧ ــﺎﻧﻮاده  39/3)ﻧﻔ ــﺮ  3941و ﺗﻨﻬ ــﺎ درﺻــﺪ(  6/7)
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﺳـﻦ ±. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )(1ﺟﺪول ) ﮐﺮدﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
( از اﻓ ــﺮادي ﮐــﻪ ﺑ ــﺎ ﺧــﺎﻧﻮاده زﻧ ــﺪﮔﯽ 37/6±7/5اﻓ ــﺮاد ﺗﻨﻬ ــﺎ )
  1. (p<0/100، t=6/42، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )(96/1±7/3) ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
 ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﻪ
در  22در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻣﯿـﺮﮐﻼ )ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش 
 درﺻـﺪ( 32/8)ﻧﻔـﺮ  183در درﺻـﺪ ﺑـﻮد.  81/3( ESMM
  وﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ(  6/9)ﻧﻔﺮ  011 در ،ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﺧﻔﯿﻒ
 86/4ﻧﻔـﺮ ) 1901و  ﺑـﻮددرﺻـﺪ( ﻧﻔـﺮ ﺷـﺪﯾﺪ  0/9) 41در 
ﺷـﯿﻮع ﺗﻔﮑﯿﮑـﯽ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  درﺻـﺪ( ﻧﯿـﺰ اﺧﺘﻼﻟـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ.
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ،  ﻧﺸﺎﻧﻪ
  .آﻣـﺪه اﺳـﺖ 2ل ﺟـﺪوﺗﺤﺼـﯿﻼت و وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ در 
 _______________________________________
  tcejorP gniegA dna htlaeH alokrimA -1
 noitanimaxE etatsE latneM-iniM -2
 noitatneiro -3
 noitartsiger -4
 noitaluclac dna noitnetta -5
 llacer -6
 egaugnal -7
 mroF trohS-elacS noisserpeD cirtaireG -8

























































































اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻣﯿﺮﮐﻼ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻤﺮه  ﻫﺎي ( ﻧﺸﺎﻧﻪدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ ) - 2ﺟﺪول
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ (،ESMM) ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ
  
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
   ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ESMMﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮه  ﻃﺒﻘﻪ
 ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﯿﻒ ﺳﺎﻟﻢ
  ﻣﺮد
  زن
  (97/8) 496
  (45/9) 104
  (61/8) 641
  (23/2) 532
  (3/1) 72
  (11/4) 38
  (3) 3
  (1/5) 11
  ﺳﺎل 06-46
  ﺳﺎل 56-96
  ﺳﺎل 07-47
  ﺳﺎل 57-97
  ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 08
  (97) 944
  (47/4) 742
  (96/4) 591
  (15/2) 921
  (44/9) 57
  (61/4) 39
  (02/8) 96
  (42/2) 86
  (43/9) 88
  (73/7) 36
  (4/2) 42
  (4/8) 61
  (6) 71
  (21/3) 13
  (31/2) 22
  (0/4) 2
 ﺻﻔﺮ 
  (0/4) 1
  (1/6) 4
  (4/2) 7





  (65/9) 095
  (68/5) 173
  (001) 92
  (001) 06
  (001) 54
  (23/3) 533




  (9/5) 89











  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﯾﺎ ﺟﺪاﺷﺪه ﻃﻼق
  (07/9) 769
  (74/5) 77
  (38/3) 5
  (12/9) 992
  (83/3) 26
 ﺻﻔﺮ
  (6/3) 68
  (31) 12
  (61/7) 1
  (0/9) 21
  (1/2) 2
 ﺻﻔﺮ
  زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻨﻬﺎ
  زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
  (45/2) 85
  (96/5) 7301
  (53/5) 83
  (32) 343
  (01/3) 11
  (6/6) 99
 ﺻﻔﺮ 
  (0/9) 41
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  54/6 037  زن  ﺟﻨﺴﯿﺖ
  45/4 078  ﻣﺮد
  53/5 865  06-46  )ﺳﺎل( ﺳﻦ
  02/8 233  56-96
  71/6 182  07-47
  51/8 252  57-97
  01/3 761  ≥08
  46/8 7301  ﺳﻮاد ﺑﯽ  ﺗﺤﺼﯿﻼت
  62/8 924  ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ و اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  5/6 98  ﺗﺎ دﯾﭙﻠﻢ
  2/8 54  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
  58/2 4631  ﻣﺘﺄﻫﻞ  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  41/4 032  ﺷﺪه ﺑﯿﻮه ﯾﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت
  0/4 6  ﻣﻄﻠﻘﻪ
  6/7 701  ﺗﻨﻬﺎ  وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ


















































N / 91 .lo
W / 4 .o
4102 retni
   
  
اﻧﺤــﺮاف ±) ESMMﺑﺮرﺳـﯽ آﻣـﺎري ﻧﺸــﺎن داد ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
ﺑـﻮد  (42/0±4/4ﺎن )( ﺑﯿﺸـﺘﺮ از زﻧ ـ62/2±3/2ﻣﻌﯿﺎر( در ﻣـﺮدان ) 
در اﻓـﺮاد ﺗﻨﻬـﺎ اﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . (1 ﺷﮑﻞ؛ p<0/100، t=11/65)
ﮐﺮدﻧ ــﺪ ( از اﻓ ــﺮادي ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺧ ــﺎﻧﻮاده زﻧ ــﺪﮔﯽ ﻣ ــﯽ 42/1±3/7)
 ،. ﺑ ــﻪ ﺑﯿ ــﺎن دﯾﮕــﺮ (p=0/400، t=2/88ﮐﻤﺘ ــﺮ ﺑ ــﻮد ) (52/3±3/9)
ﺑ ـﻪ  ،ﮐﺮدﻧـﺪدرﺻـﺪ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ  54/8
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه  . ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺒـﺘﻼ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
، F=73/66) ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ  ESMM
ﻫﺎي اﺧـﺘﻼﻻت  ( و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﻪ2 ﺷﮑﻞ؛ p<0/100
(. از ﻧﻈـﺮ 3ﺷـﮑﻞ ؛ p<0/100، 2c=331/42) ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ،ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺷـﯿﻮع  ﯾﺪه ﺷﺪدﺳﻮاد  در اﻓﺮاد ﺑﯽ
، 2c=002/72) ﻫــﺎي اﺧــﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐــﺎﻫﺶ داﺷــﺖ  ﻧﺸـﺎﻧﻪ
ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  . ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﻪ(p<0/100
از ﻧﻈ ــﺮ وﺿــﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫ ــﻞ (. p<0/100، 2c=021/49) ﻣ ــﺮدان ﺑ ــﻮد
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮔـﺮوه ﺑﯿـﻮه و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
 (.p<0/100، 2c=44/13دﯾـﺪه ﺷـﺪ ) درﺻـﺪ(  77/5) ﺘﻪﮔﺮﻓ ﻃﻼق
( ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان 5/9±3/6ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در زﻧـﺎن )
ﻧﻤـﺮه (. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ p<0/100، t=41/07ﺑﻮد ) (3/5±3/0)
( ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓـﺮاد اﻓﺴـﺮده 62/0±3/2) ﻏﯿﺮاﻓﺴﺮدهدر اﻓﺮاد  ESMM




























  و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻣﯿﺮﮐﻼ (ESMMﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ )راﺑﻄﻪ ﻧﻤﺮه  -2ﺷﮑﻞ 
 
 













































































































































  و ﺳﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻣﯿﺮﮐﻼ (ESMMﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺨﺘﺼﺮ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ )راﺑﻄﻪ ﻧﻤﺮه  -3ﺷﮑﻞ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺻــﻮرت ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺟﻤﻌﯿــﺖ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان در آﯾﻨ ــﺪه ﻧﺰدﯾــﮏ ﺑ ــﻪ 
 05ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻬﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ ﯾﺎﻓـﺖ، ﺑـﻪ 
رو ﻫﺴﺘﯿﻢ و  ﺳﺎل آﯾﻨﺪه روﺑﻪ 05درﺻﺪي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در 
ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل  ﺳـﺎﮐﻦاي از اﯾـﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه
ﻫـﺎي ﺷـﺎﯾﻊ ﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺑﯿﻤـﺎري . اﺧـﺘﻼﻻت ﺷ ـﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮدﺗﻮﺳﻌﻪ 
اﺧـﺘﻼﻻت ، اﻓـﺮاد  ﻧﺼـﻒ ﺑﯿﺶ از ﻫﺴﺘﻨﺪ و در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻔﯿـﻒ در ﻣـﺪت ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ دﻣـﺎﻧﺲ ﭘـﯿﺶ 
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ اﺧـﺘﻼﻻت  ،(. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 81ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﻓـﺖ ) 
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودرس و درﻣﺎن ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﮐﻤﮏ
ﻫــﺎي اﺧــﺘﻼﻻت  داد ﺷــﯿﻮع ﻧﺸــﺎﻧﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﺸــﺎن 
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ، در ﺳـﺎل  درﺻـﺪ اﺳـﺖ. ﭘـﮋوﻫﺶ 81/3ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
(، 91ﺳـﺎل در اوﮐـﺮاﯾﻦ )  57ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي  15051روي  ،5002
ﺳﺎل در ﺗﺎﯾﻮان  56ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي  9112روي  ،5002در ﺳﺎل 
ﺳـﺎل در  06ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎﻻي  5611روي  ،6002(، در ﺳـﺎل 02)
ﺳـﺎل  05ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎﻻي  8621روي  ،9002(، در ﺳﺎل 12ﻫﻨﺪ )
 56ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎﻻي  723روي  ،9002(، در ﺳـﺎل 22در ﭘﺮﺗﻐﺎل )
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎﻻي  814روي  ،1102(، در ﺳـﺎل 32ﺳﺎل در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ )
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  8071روي  ،2102( و در ﺳـﺎل 42ﺳﺎل در ﻣﺎﻟﺰي ) 06
 ،(، ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را52ﺳـﺎل در ﮐـﺮه ) 56ﺑـﺎﻻي 
درﺻـﺪ،  9/6درﺻﺪ،  81درﺻﺪ،  22/2درﺻﺪ،  81/3 ،ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
اﻧﺪ. در اﯾﻦ  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده 02/5درﺻﺪ و  11درﺻﺪ،  91
ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼﻻت ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ اﺑـﺰار ﺑـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ ESMMﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﺑﺮﺧـﯽ از اﯾـﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺳـﻮادي ﯾـﺎ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﯿـﺰان ﺑـﺎﻻي ﺑـﯽ ﻦ اﺳـﺖ ﻣﻤﮑ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي  و درﺻـﺪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ(  39/5ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ )
  درﺻﺪ( ﺑﺎﺷﺪ.  34/4اﻓﺴﺮدﮔﯽ )
ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑـﻮد. اﯾـﻦ درﺻـﺪ(  02/2درﺻﺪ( ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان )  54/1زﻧﺎن )
، 91)ﺪه ﺷﺪه ﺑـﻮد دﺷﺪه ﻧﯿﺰ دﯾﻫﺎي ﯾﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ
راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ و اﺧﺘﻼﻻت . اﻣﺎ در ﭼﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ (22، 12
(. در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 52، 42) دار ﻧﺒﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي ﺳﻦ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑـﻮد، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
 ﻣﻤﮑـﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در زﻧـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮد. اﯾـﻦ 
( 5/9±3/6ﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎن )ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿاﺳﺖ 
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ  ،( ﺑﺎﺷـﺪ. از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ 3/5±3/0ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان ) 
ﻫـﺮ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺣﻀﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدان در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ، 
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮي ﮐـﻪ آﻏـﺎزﮔﺮ اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ، 
  (.52ﺷﻮد )ﺗﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده  ﺳﺮﯾﻊ
ﺑـﺎ ﻫﺎي اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎ ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  (. ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﻪ12-52، 91) ﺧﻮان اﺳﺖ ﻫﻢ
داري ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  در ﺗﺎﯾﻮان ﺑﺎ ﺳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺮدم ﺗﺎﯾﻮان ﭘﺲ از ﺟﻨﮓ ﺟﻬﺎﻧﯽ دوم ﺑﯿﺎن 
  (. 02) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫــﺎي اﺧــﺘﻼﻻت  ع ﻧﺸــﺎﻧﻪﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﺸــﺎن داد ﺷــﯿﻮ 
ﻫﺎي  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت راﺑﻄﻪ وارون داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
(. اﻓـﺮاد 52، 32، 12، 02) ﻫـﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ
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ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ از  يﻣﺆﺛﺮ و ﮐﺎرآﻣﺪﻃﻮر  ﺑﻪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻ
ﻫـﺎي درﮔﯿﺮﮐﻨﻨـﺪه ذﻫـﻦ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻐﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘﯿﺠﯿﺪه ذﻫﻨﯽ( ﻧﻘﺶ ﻣـﺆﺛﺮي در  ﺗﺤﺼﯿﻼت و دﯾﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺣﻔﻆ و ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ و ذﺧﺎﯾﺮ ذﻫﻨﯽ دارد و روﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي 
  (.52ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺖ ) ءﮐﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼ
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼﻻت  از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﺑﯿـﻮه و ﺳـﭙﺲ ﻣﻄﻠﻘـﻪ ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ازدواج در ﮐــﺎﻫﺶ ﺑ ــﺮوز اﺧــﺘﻼﻻت  اﺣﺘﻤــﺎﻟﯽ ﻧﺸــﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘــﺶ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺳـﻨﯿﻦ ﭘﯿـﺮي اﺳـﺖ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ دﯾﮕـﺮ 
ﭘــﮋوﻫﺶ ، اﻣــﺎ (42، 32، 12، 02) ﻫــﺎ ﻣﺸــﺎﺑﻪ اﺳــﺖ  ﭘــﮋوﻫﺶ
ﺗﺠـﺮد و ﺑﯿـﻮه ﺑـﻮدن در  اﮔﺮﭼـﻪ ﺷﺪه در ﭘﺮﺗﻐﺎل ﻧﺸـﺎن داد  اﻧﺠﺎم
 دار ﻧﯿﺴـﺖ ﻣﻌﻨـﯽ اﯾـﻦ اﺛـﺮ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ، 
  . (22)
ﻫـﺎي  زﻧـﺪﮔﯽ ﺗﻨﻬـﺎ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪدر اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻄﻨﺪ و ﻓﺮاواﻧـﯽ اﺧـﺘﻼﻻت اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ 
. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ، ﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ ﮐﻨﻨـﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ  در
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻨـﺪ و ﻣـﺎﻟﺰي ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، وﻟ ــﯽ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﮐﺸــﻮر اﺳ ــﭙﺎﻧﯿﺎ راﺑﻄ ــﻪ (42، 12) اﺳــﺖ
ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد ﻣﯿﺎن زﻧـﺪﮔﯽ ﺗﻨﻬـﺎ و اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را  يدار ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻤﮑـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ  ﮐﻤﺘﺮ ياﺑﺘﻼ. (32)
راﺑﻄﻪ  .ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ ذﻫﻨﯽ و ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪاﺳﺖ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧـﻮع اﻧﮕﯿـﺰه اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و ﺧﺮدﻣﻨﺪاﻧـﻪ  ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ زوج
دﻣـﺎﻧﺲ در اﻓـﺮاد ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﯿﻤـﺎري اﺳـﺖ. ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز 
 درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ 05ﮐﻨﻨﺪ،  ﻣﺘﺄﻫﻞ ﯾﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
(. در ﭘـﮋوﻫﺶ 42ﮐﻨﻨـﺪ ) از اﻓﺮادي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ،ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﻤﮑـﻦ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺮادي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ 
ﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺑ ـﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮي  ،ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ  ﺑـﺎ  ﻫﻤﺮاه ،ﺳﻦ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺎن اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ راﺑﻄـﻪ 
ﺗـﻮان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣـﯽ  و وﺟـﻮد دارد  يدار ﻣﻌﻨﯽ
  ورد. ﺷﻤﺎر آ در ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻬﻤﯽ
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻي ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اﻣﯿـﺮﮐﻼ، ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  ،وﯾﮋه ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ آن ﺑﻪ
در ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮي از  ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳ ــﺖ  ESMMآﻧﻬ ــﺎ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ اﺧـﺘﻼل و اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ زودرس ﻣﻔﯿـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ. از 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨـﮓ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺧـﺘﻼﻻت  ،ﺳﻮي دﯾﮕﺮ
ﺎﺧﺘﯽ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﻧﻈﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿـﺰ ارزش و ﺷﻨ
  .دارداﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺳﺎل آﺧﺮ ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ،ﺳﻮمﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه  اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن]
  .[اﺳﺖ 1931در ﺳﺎل  5321ﺑﺎ ﮐﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ 
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ]
   .[وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ 
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Objectives: The aim of the current research was to determine the prevalence of 
cognitive disorders among elderly people of Amirkola during 2012-2013. 
Method: This study is a part of a comprehensive cohort project named as 
Amirkola Health and Ageing Project (AHAP) to investigate health status of 
1600 elderly people (≥60 years old) in Amikola, in northern part of I.R. Iran. 
All elderly people in Amirkola were invited to participate in this study, at 
Social Determinats of Health (SDH) Research Centre, Babol University of 
Medical Sciences. Data were collected using a demographic questionnaire, Geriatric 
Depression Scale (GDS) and Mini-Mental State Examination (MMSE). MMSE 
were used to screen cognitive impairments. Results: Prevalence of cognitive 
impairments was %18.3. The prevalence of cognitive impairments were higher 
in older aged (p<0.001), in women (p<0.001), in single people (p<0.001), in 
people with low educational level (p<0.001) and in those lived lonely 
(p=0.005). Conclusion: Considering the high prevalence of cognitive disorders 
among elderly people of Amirkola, old-aged population screening using 
MMSE may be useful to early identification of cognitive impairments. 
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